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論文内容要旨
 【研究背景および研究目的】
 脳動脈瘤破裂に対し急性期に根治術が行われるが,術後出現する脳血管攣縮により多くの患者
 は脳虚血を合併し予後不良に陥る。この脳血管攣縮は未だ不明な点が多く確立された治療法がな
 いのが現状であるが,多くの施設ではhypervolemia療法やhypertension療法が行われている。
 これは体循環を人為的にhyperdynamicな状態に管理し障害された脳循環の改善をはかるもので
 あるが,患者管理は煩雑で単独の治療法として問題が多い。このため簡便で確実な患者管理を目
 的に,dobutamineによるhyperdynamieな循環管理に注目した治療を行った。脳循環および体
 循環測定の結果から,hyperdynamic療法の効果と脳血管攣縮に対する治療の要点について検討
 した。
 【対象および方法】
 1987年から1996年までに急性期根治術が施行された破裂脳動脈瘤患者280例を対象とした。
 脳血管攣縮に対しdobutamineを投与し治療した。臨床結果とXe静注法による経日的脳循環
 測定の結果からこのhyperdynamic療法の効果と作用機序を検討した。またSwan-Ganzカテー
 テルを使用した体循環測定により脳循環と体循環の関係について検討した。
 【結果および考察】
 1)105例(37.5%)に症候性脳血管攣縮が出現した。その内の27例(9.6%)にCT上の脳梗
 塞巣が出現した。9例(3.2%)は脳血管攣縮が原因で予後不良となったが,他の271例は独歩
 退院した。これはhyperdynamic療法施行前の臨床成績に比べ有意に改善したものであった。こ
 の結果からdobutamineを使用したhyperdynamic療法は手技も簡便で副作用も少なく,脳血管
 攣縮の治療として有用な治療法であると考えられた。
 2)脳血管攣縮によりCT上の脳梗塞巣が出現した症例では非出現例に較べdobutamine投与後
 の脳血流量(CBF)は有意に低かった。脳梗塞巣出現例と非出現例ではdobutamine投与後血圧
 に有意な差を認めなかった。またdobutamine投与後も心拍出量が上昇しない症例の多くで脳梗
 塞巣が出現した。hypertension療法における血管上昇は後負荷を上昇させるため心拍出量は低
 下し,心拍出量の一部であるCBFをも低下させる可能性がある。今回の検討でCBFと体血圧に
 有意な相関を認めず,体血圧をめやすに患者を管理することは危険であると考えられた。また
 脳血管攣縮期の患者管理の指標として心拍出量など心機能を確認することが重要であると考えら
 一426一
鑑
解
 れた。
 3)CBFを心拍数で除した値をstoke-CBFとし,1回心拍毎に心臓から脳に駆出される血液量
 の変化を検討した。このstroke-CBFが低下した症例の多くで脳梗塞巣が出現した。これは1回
 心拍毎に攣縮血管内を循環する血液量が低下する可能性を示唆しており,stroke-CBFがこの血
 管の拍動性を表す良い指標であった。この拍動性を維持するために,心拍出量の低下と脈拍の過
 度な上昇を防ぎstroke-CBFが低下しないような管理が重要であると考えられた。
 『
■
}
■
 デ
き
『
 一427一
 「
ー
ー
サ
 一『一アー'皿
 審査結果の要旨
 くも膜下出血の治療は,診断技術,手術機器の開発により著しい進歩を遂げた。しかし,重症
 くも膜下出血後に生ずる脳血管攣縮は,現在でも予後を悪化させる最も大きな要因の一つであり,
 その適切な治療法の開発は重要な意味を持っている。
 多くの施設ではhypervolemia療法やhypertellsion療法等が行われているが,十分な治療成
 績を得ていない。
 本研究の最も特徴的な点は,多数例を対象とし,脳血管攣縮期の脳循環を検討し,さらに,脳
 循環と体循環の両面から治療効果を検討した点である。
 これらの結果,従来より行われている脳潅流圧に注目したhypertension療法では,血圧上昇,
 すなわち後負荷上昇により心拍出量が低下するため,逆に脳循環が損なわれる可能性を示した。
 血圧のみを目標に患者管理を行うことの危険性を指摘し,心機能をその指標にするべきであるこ
 とを論じている点は極めて注目される。
 また脳血管攣縮期の脳循環管理としてstroke-CBFの臨床的意義を検討したことは新たな着眼
 点と考えられる。この検討からstroke-CBFを低下させないために心拍出量の低下と脈拍の過度
 な上昇を防ぐ体循環管理が重要であることを指摘した。また,dobutamineの心拍出量増加作用
 は主にその陽性変時作用によること,また時制を消去した体血管抵抗の指標であるstroke-SVRI
 の検討から,dobutamineは血管拡張作用を有さないことなどを示した。
 多数の症例の詳細な検討から得られたこれらの知見は,重症くも膜下出血の急性期管理におい
 て極めて重要であり,今後の脳卒中の治療に大きな示唆を与えた。
 以上,本論文は学位に十分値すると考える。
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